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Passiflora setacea BRS Pérola do Cerrado como complemento dietético na prevenção 
da migrânea. Métodos: foram avaliados 30 voluntários que passaram por consulta 
neurológica e cumpriram os critérios diagnósticos da International Classification of He- 
adache Disorders, 3rd edition (ICHD-IID. Eles preencheram o Diário de Cefaleia por 30 
dias e foram distribuídos em dois grupos de 15 pacientes. O grupo I consumiu 50 g de 
polpa de maracujá (A) diluída em 250 mL de água e o grupo Il recebeu 250 mL de suco 
artificial de sabor semelhante. Após 60 dias do consumo das amostras houve inversão 
entre os grupos. Calculou-se o Índice de Dor de Cabeça (IDC) e o melhor tratamento 
foi aquele com a menor pontuação. Resultados: o valor de p não apresentou significân- 
cia estatística, mas, a partir da análise individual, comparando os dois sucos, demons- 
trou-se que 78,94% do total de pacientes manifestaram melhora durante a utilização da 
Passiflora setacea para a profilaxia de migrânea. Conclusão: houve melhora individual 
das crises de enxaqueca com a utilização da Passiflora setacea como alimento funcio- 
nal. Porém, na análise estatística, a Passiflora setacea não demonstrou eficácia como 
medida dietética profilática da migrânea. 
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ABSTRACT 


Introduction:Migraineisdefined as a common primaryheadacheanddisabling. It is more 
prevalent in neurologyclinics. Studiesindicatethepresenceofpolyphenols, polyunsaturat- 
edfattyacidsandfibers in thepassionfruitthatmay show thepotentialofthefruit as a func- 
tionalfood.Objectives.To verify the effect of the intaRe of PassiflorasetaceaBRS Pérola do 
Cerrado as a dietary supplement in the prevention of migraine.Materials and Methods: 30 
patients were studiedunderwenting a neurological consultation and fulfilled the diagnostic 
criteria of the International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-IIN). 
They filled out a Headachediary for 30 days and were divided into two groups of 15 
patients. Group ! consumed 50g of passion fruit pulp (A) diluted with 250 mL of water 
Instituição: — andGroup Ilreceived 250 mL of an artificial juice with similar taste.After 60 days of con- 
sumption ofthe samples, a crossover between groupswas performed. We calculated the 
Headache Index (CPI) and the best treatment was the one who had the lowest scores.Re- 
Autor correspondente: syJts: The p value did not shown significantstatistics between the two groups, but from the 
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showed improvement while using the Passiflorasetacea 
for the prophylaxis of migraine.Conclusion: There was 
individual improvement of crises of migraine with the use 
of Passiflorasetaceaas a functional food. However, at the 
statistical analysis the Passiflorasetaceawas not effective 
as a prophylacticdietary measure of migraine. 


Keywords: Passifloraceae; Functional Food; Disease 
Prevention; Passiflora. 


INTRODUÇÃO E LITERATURA 


Na classificação da Sociedade Internacional de 
Cefaleia, a migrânea é definida como uma cefaleia pri- 
mária comum e incapacitante, subdividida em Migrã- 
nea sem aura e Migrânea com aura - esta primariamen- 
te caracterizada por sintomas neurológicos focais que 
normalmente precedem ou, às vezes, acompanham a 
cefaleia, sendo totalmente reversíveis. Posteriormen- 
te, desenvolve-se dor de cabeça preferencialmente 
unilateral, pulsátil, de forte intensidade, com compro- 
metimento das atividades diárias de seus portadores.! 

Apesar da prevalência anual da migrânea ser de 
aproximadamente 18% em mulheres e 6% em ho- 
mens, é indiscutível tratar-se de uma das doenças 
que mais aparecem nos consultórios dos neurologis- 
tas, provocando grande impacto social e econômico 
na vida dessas pessoas. 

Dessa forma, têm-se utilizado medicações pre- 
ventivas para reduzir a frequência e/ou a intensidade 
dos ataques de dor. Os principais grupos de medica- 
ção para a prevenção incluem anticonvulsivantes, 
antidepressivos, bloqueadores beta-adrenérgicos, an- 
tagonistas do canal de cálcio, antagonistas serotoni- 
nérgicos, neurotoxina botulínica e anti-inflamatórios 
não esteroidais. É preferível uma medicação preven- 
tiva com melhor relação entre os efeitos colaterais e 
predileção do paciente. 

Em busca de novas maneiras de prevenção de do- 
enças, têm-se realizado pesquisas utilizando alimentos 
funcionais. O gênero Passiflora tem ampla aplicação 
como alimento funcional, integrando parte das espé- 
cies comerciais e silvestres que fazem parte do repertó- 
rio etnofarmacológico para combater as mais diferentes 
enfermidades associadas, principalmente, aos distúr- 
bios do sistema nervoso, como ansiedade, depressão, 
insônia e tremores relacionados à senilidade.”* 

A Embrapa Cerrados possui uma coleção com 
mais de 150 acessos de passifloras, na qual se desta- 
ca a Passiflora setacea, conhecida pelas propriedades 
calmantes e soníferas dos frutos e folhas. Costa et al 
referiram que a P. setacea possuía teores elevados de 


vitamina C quando comparada aos do maracujá P. 
edulis e aos das polpas de outras frutíferas. Além dis- 
so, verificou compostos fenólicos e carotenoides em 
grande concentração. Sabe-se que essas substâncias 
fenólicas têm propriedades bioativas, sendo que os fla- 
vonoides, ácidos fenólicos e polifenóis representam as 
principais classes integrantes do grupo dos compostos 
fenólicos com propriedades oxirredutoras, que absor- 
vem e neutralizam radicais livres. Apesar de todas as 
ações conhecidas, ainda não se sabe qual o mecanis- 
mo na contribuição para a profilaxia da migrânea. 

A validação dos dados de utilização da Passiflora 
para uso humano, conforme recomendado pela Agên- 
cia de Vigilância Sanitária (ANVISA), é fundamental 
para que as espécies possam ser utilizadas como ali- 
mento funcional.” Com base no exposto, o presente 
estudo teve como objetivo verificar o efeito da inges- 
tão da Passiflora setacea BRS Pérola do Cerrado como 
complemento dietético na prevenção da migrânea. 


MATERIAIS 


Para a realização desta pesquisa, foram utilizadas 
150 cópias do Diário de Cefaleia, além de 30 cópias do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Os sucos distribuídos eram acondicionados em paco- 
tes de idênticas formas. O suco de maracujá continha 
50 g de polpa de maracujá (A) e o artificial continha 
90 mL de suco industrial artificial de sabor semelhan- 
te, ambos diluídos em 250 mL de água pelos partici- 
pantes. Ao total, foram armazenados em um freezer 
1.800 pacotes de sucos concentrados de cada tipo. 
Para a digitalização dos dados, foi utilizado computa- 
dor pessoal, com recurso de processamento estatísti- 
co do “software” Stata 9.2. Também foram necessários 
instrumentos médicos durante as consultas. 


MÉTODOS o 


O trabalho faz parte da rede Passitec de pesquisa 
de alimentos funcionais da Embrapa. Foram avalia- 
dos 30 voluntários migranosos com mais de cinco 
crises por mês. Para esses pacientes, foi entregue o 
TCLE e os que confirmaram sua participação foram 
submetidos ao seguinte protocolo: 
= preencheram os critérios diagnósticos da Inter- 

national Classification of Headache Disorders, 3rd 

edition (ICHD-IID); 
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= todos completaram o Diário de Cefaleia por 30 
dias. Após esse período, foram distribuídos em 
dois grupos de 15 pacientes (grupo Ie grupo ID; 

= grupo I: ingestão de suco de polpa de maracu- 
já diariamente. Esta fase foi mantida por 60 dias, 
com consultas mensais; 

= grupo II: ingestão de suco artificial diariamente. 
Esta fase foi mantida por 60 dias, com consultas 
mensais; 

= inversão dos grupos. O grupo I passou a receber 
o suco industrializado e o grupo Ila polpa de mara- 
cujá. Repetição do processo. Para o tratamento das 
crises de migrânea, foi orientado o uso de triptanos. 


Os pacientes foram orientados a não tomarem 
algum tipo de medicação profilática, consumirem o 
mínimo de medicação abortiva e preencherem o diá- 
rio de cefaleia. Foram excluídos os que não aceitaram 
participar da pesquisa e mulheres que manifestaram o 
desejo de engravidar durante o período da pesquisa. 

Trata-se de um estudo clínico randomizado, pros- 
pectivo, placebo-controlado, duplo-cego, realizado 
com pacientes migranosos selecionados no ambula- 
tório de Neurologia do Centro de Especialidades Mé- 
dicas de Barbacena, vinculado à Faculdade de Me- 
dicina de Barbacena (FAME/FUNJOBE). O protocolo 
deste trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) com parecer número 414.607. 

A avaliação clínica dos participantes foi realizada 
por meio da análise dos Diários de Dor de Cabeça. O 
cálculo do Índice de Dor de Cabeça (IDC) foi feito pela 
seguinte fórmula: número de dias de dor de cabeça 
multiplicado pela intensidade da dor. Considerar os 
valores: muito forte (4), forte (3), média (2) e fraca (1). 
Quando houve duas ou mais marcações de intensida- 
de em um único dia, foi considerada a dor mais forte. 

O critério de sucesso ou fracasso do tratamento 
profilático consistiu na demonstração das diferenças 
entre os valores do IDC dos dois grupos. Considerou- 
-se o melhor tratamento aquele que apresentou o 
menor valor. Ao final do experimento, 19 pacientes 
completaram as duas fases da pesquisa. 

As variáveis foram representadas pelas informa- 
ções registradas nos prontuários dos participantes, 
sendo construídas tabelas de distribuições de frequ- 
ências e calculadas as médias, desvios-padrão e per- 
centuais indicados para cada variável. A existência 
de relação entre variáveis do teste e os tratamentos 
estudados foi aferida pelo teste de Kruskal-Wallis. O 
nível de significância adotado na análise foi o de 5,0%. 
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RESULTADOS 


Durante o estudo realizado, foram acompanha- 
dos 19 pacientes portadores de migrânea, com idade 
entre 21 e 55 anos, sendo a média de 29,18 anos. Os 
demais dados colhidos na anamnese realizada na 
primeira consulta com cada paciente encontram-se 
listados na tabela de análise (Tabela 1). 


Tabela 1 - Características encontradas nos pacien- 
tes deste estudo baseadas na anamnese 


Característica Variável N % 
Feminino 17 89,47 
Sexo 
Masculino 2 10,53 
Leucodermo 6 31,58 
Cor Melanodermo 2 10,53 
Faiodermo n 57,89 
Tabagista 1 36,84 
Tabagismo 
Negam 12 63,16 
Etilismo Social 1 57,90 
Etilismo 
Negavam 8 42,10 


Os fatores de piora mais frequentes, presentes em 
78,94%, foram fotofobia e/ou fonofobia. Outros de pio- 
ra menos mencionados foram estresse (5,26%), consu- 
mo de vinho (5,26%), refrigerantes (5,26%), osmofobia 
(5,26%) e menstruação (5,26%). Os fatores de melho- 
ra encontrados foram: uso de analgésicos (52,63%), 
ambiente sem luz (36,84%), silêncio (36,84%), sono 
(5,26%) e sem fatores de melhora (10,53%). 

O presente estudo demonstrou que os menores e 
maiores valores encontrados, respectivamente, base- 
ado no cálculo do Índice de Dor de Cabeça (IDC), 
foram zero e 99 para o suco de maracujá e cinco e 
124 para o suco placebo (Tabela 2). Além disso, a mé- 
dia de pontos que os pacientes atingiram utilizando 
o suco de maracujá foi de 33,31 pontos e os que trata- 
ram com o suco placebo foi de 49 pontos. 


Tabela 2 - Resultados da pontuação baseada no Ín- 
dice de Dor de Cabeça utilizando o suco placebo e 
o suco de maracujá 


Suco de Maracujá Suco Placebo 


Menor Valor 0 5 
Primeiro Quartil 13 18 
Mediana 39,91 49 
Segundo Quartil 54 81 
Maior Valor 99) 124 
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De acordo com o teste de Kruskal-Wallis para a 
comparação entre os valores obtidos dos grupos em 
questão, obteve-se o valor de p = 0,2265 e x? = 2,970. 
Esse resultado indica que o presente estudo não re- 
gistrou diferença entre o suco de maracujá e o place- 
bo na prevenção da migrânea. 

Tendo como base as pontuações obtidas a partir 
do Índice de Dor de Cabeça nos pacientes sob a utili- 
zação do suco placebo e do suco de maracujá, foi ge- 
rado um Gráfico de Dispersão de Pontos para melhor 
compreensão dos resultados individuais (Figura 1). 
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Figura 1 - Resultados individuais baseados no Índice de 
Dor de Cabeça para o suco placebo e o suco de maracujá. 


DISCUSSÃO 


À terapia preventiva pode ser aplicada na migra- 
nea. Benefícios adicionais incluem a melhor resposta 
ao tratamento e redução da incapacidade, além de 
redução de custos. Uma droga preventiva para en- 
xaqueca é efetiva se reduz a frequência dos ataques 
em pelo menos a metade em três meses. A prevenção 
não tem sido utilizada do modo adequado, segundo a 
American Migraine Prevalence and Prevention (AMPP), 
apenas 13% dos pacientes fazem a sua profilaxia. 

Entre as características coletadas e expostas (Ta- 
bela 1), a mais epidemiologicamente relacionada 
à migrânea foi o sexo do paciente. A avaliação foi 
composta de 19 portadores de enxaqueca. Destes, a 
maioria foi formada por mulheres, o que corrobora o 
fato de que a prevalência da doença é de duas a três 
vezes mais no sexo feminino.” A intensidade do seu 
quadro, principalmente a dor, torna a doença impor- 
tante causa de falta ao trabalho.!º A Tabela 2 demons- 
trou a variação de pontuações baseada no Índice de 
Dor de Cabeça para os sucos. Quando se comparam 
as intervenções, o suco placebo apresentou valores 


maiores em comparação com o suco de maracujá. 
Infere-se, então, que o suco de maracujá poderia se 
relacionar à melhora do quadro. 

Em uma análise individualizada, o uso da Passi- 
flora se mostrou mais eficiente no controle dos sinto- 
mas em relação ao placebo em 15 dos 19 integrantes 
da pesquisa. 

Apesar de o valor de p não apresentar significan- 
cia estatística em demonstrar a utilização da Passiflora 
setacea como alimento funcional na prevenção da mi- 
grânea, a pesquisa trouxe pontos positivos em relação 
ao processo de busca pela profilaxia. Deve-se ressal- 
tar a metodologia aplicada neste estudo randomizado, 
duplo-cego, controlado, com o uso de placebo, repre- 
sentando a importância de novos projetos que bus- 
quem mecanismos profiláticos de doenças crônicas. 

Contudo, são necessárias novas pesquisas com 
número maior de participantes a fim de investigar os 
efeitos profiláticos da Passiflora setacea na migrânea. 
Outro viés a ser corrigido é a necessidade da garantia 
do consumo que foi controlada pelo paciente. 


CONCLUSÃO 


Houve melhora individual da migrânea com a 
utilização da Passiflora setacea como alimento fun- 
cional. No entanto, a análise estatística não apre- 
sentou significância. 
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